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RESUMO 
Com o objectivo de avaliar a importancia da 
vigilancia dos contactos no diagn6stico da tubercu-
lose (TB) e o tempo de llll&recimento da tuberculose 
nos conractos, os autores procederam a revisio dos 
p~essos clinicos dos novos casos de TB registados 
no C DP de Gaia nos anos de 1995 e 1996. Dos 318 
novos casos registados, 12 (3,8% ) foram diagnosti-
cados por " vigilancia de contacto". 
Dos 12 casos com TB apenas 2 (16,7%) foram 
diagnosticados na primeira consulta, 3 (25%) foram 
dignosticados cerca de 3 meses depois, 4 (33,3%) a te 
aos 6 meses e 3 (25%) depois dos 6 meses. 
Em 64 casos havia referencia explicita a contacto 
11revio com TB, sendo este ha menos de I a no em L3 
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ABSTRACT 
The authors reviewed clinical charts of the new 
tuberculosis (TB) cases registered between 1995 and 
1996 in the CDP of Vila Nova de Gaia in order to 
evaluate the contaccs surveillance interest in the 
diagnosis ofTB and the amount of time to reach the 
TB diagnosis in the contacts. 
From the 318 new registered cases 12 (3.8%) 
were diagnosed by "contact surveiUance". Among 
them, 2 (16.7% ) were diagnosed in the first consul-
tation, 3 (25%) were diagnosed 3 months later, 4 
others (33.3%) until 6 months and J (25%) later 
than 6 months. 
TB previous contact was registered in the clinical 
charts in 64 cases: in less than 1 year in I 3 (20.3% ), 
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(20,J'Yo), entre 1 e 2 anos em 6 (9,4%); ha mais de 2 
anos em JJ (20,3% ) e nao reJtistado em 30 casos. 
Os resultados encontrados refor~am a importin· 
da do rastreio deste grupo de risco e lenntam 
quest6es nomeada mente quanto ao tempo recomen-
dado para a vigilinda dos contactos. 
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INTRODUCAO 
0 rastreto de doentes c indtvfduos infectados, 
constitui juntamente com a tcrapeuuca, a anna mats 
poderosa contra a tuberculose, jd que sao estes 
doentes que constituem ou podcm vir a constituir as 
fontes de dtssemina~ao da doen~a A vtgilancta dos 
contactos assume assun um papel de relevo num 
programa de I uta contra a TB. 
Conttnua por estabelecer o tempo 6ptimo de 
vigilancta dos contactos. Esta ccssa "administrativa· 
mente" quando tennina o tratamcnto do caso indice, 
o que possivelmente contribUJ para a fal ha deste meio 
de rastreio nos casos de aparecimento mats tardio de 
docnya. sobretudo tendo em conta a quase universali· 
dade dos esquemas cunos de tratamento. 
Alguns autores recomendam que os contactos 
intnnos de doentes bactliferos sejam vigiados durante 
dots anos ( 1,2), constderando outros que o.follow·up 
pode ser encurtado (3). 
OBJ ECTIVOS E M ETOOOLOGIA 
Foi obJectivo do presente trabalho avaJ1ar o 
contributo da vigilancia dos contactos para o diag· 
n6stico da TB eo tempo de aparectmento da TB nos 
contactos. 
Nesse sentido procedemos a rcvisao dos processos 
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between I and 2 years in 6 (9.4%), in more than 2 
years in 13 (20.3% ) and was not quantified in 30 
cases. 
This results strength the high risk group surveiJ. 
lance importance and rises important questions 
related to recommended time for contacts survei-. 
lance. 
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clintcos dos novos casos reg1stados durante dois anos 
( 1995/96) no COP de V N. de Gaia 
Nos casos em que o diagn6stico foi estabelecido 
durante a vigilancia de contacto, anal isamos o tempo 
decorrido entre a primeira observayao eo diagn6sti· 
co. Analisarnos tambem, quando na hist6ria cUnica 
havta referenc1a a contacto previo com TB, o tempo 
decorndo entre esse contacto eo diagn6stico. 
RESULTADOS 
Nos anos de 1995 e 1996 foram registados no 
COP de V. N. de Gaia 318 novos casos de TB, 
correspondendo a maioria a tuberculose pulmonar 
(bactlffera em 56% dos casos) (Fig. I). 
Foram rastreados 734 contactos (2,3 por doente) 
e em 12 fot diagnosticada doenya ( I ,6%) 
Os 12 casos dtagnosticados por vigilancia de 
contacto, correspondiam a 10 casos fndice: 9 com 
tuberculose pulmonar bacilifera e I com derrame 
pleural (Quadro l). A tubercul ose pulmonar fo i a 
forma clinica mats frequente (7 casos), corresponden· 
do a fonnas minimas em dois casos, moderadas em 
tres e extensas em dois casos (Fig.2). Em tres doentes 
tsolaram·se bac1los aJcool ac1do reststentes na expec· 
tora9a0 (FJg.2). 
A Fig.3 mostra a rela¥aO de parentesco dos contac· 
tos, em que foi diagnosticada doenya, com o caso 
indice. 
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Novos Casas de Tuberculose 
Formas cHnicas 
Fig. I 
QUADRO I 
Tuberculose nos contactos Distribuiyiio por idade. sexo, Mantoux e fom1a clinica do caso indice 
I dade (anos) Sexo Mantoux (mm) C. indite (f. dinica) 
caso I " 1,5 fcm 30 TP 
caso2 4 fem 25 TP 
caso J 6 masc 20 TP 
caso 4" 15 masc 25 TP 
caso 5" 22 masc 20 TP 
caso 6 25 masc 22 TP 
caso 7 26 !em 35 TP 
caso 8 30 fem 34 TP 
caso9 34 masc 28 TP 
caso 10 37 masc 20 DP 
caso II 62 fern 15 TP 
caso 12 62 masc n/regist TP 
• mesmo caso 1nd•ce fP tuberculose pulmonar DP· derrame pleural 
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Tuberculose nos contactos 
Formas clrnicas 
Pleural 16, extensa ~~ 
Pulmonar 58,3% moderada 
126 
minima 
----------
-----
BKD+ 
BKC+ 
Fig. 2 
Tuberculose nos contactos 
Parentesco com o case indice 
conjuge 
filho 
16,7% 
41,7% 
sobrinho 
8,3% 
Fig.J 
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Em dois casos o diagn6stico foi e(ectuado na 18 
consulta: urn derrame pleural (caso 5) e uma tubercu-
lose puJmonar no marido de uma doente com derrame 
pleural (caso 10), em tres casos o diagn6stico foi 
efectuado ate aos tres meses, em quatro entre os tres 
e os seis meses e em tres depois dos seis meses 
(Quadro II). 
QUADRO II 
Tempo de aparecimento da Tuberculose nos contactos 
Diagn6stico n" de casos (%) 
I" consulta 2 (16,7) 
3 meses 3 (25) 
3-6 meses 4 (33,3) 
> 6 meses 3 (25) 
Nos casos em que foi possivel avaliar a existencia 
de contacto previo com TB o tempo em que este teria 
ocorrido esta descrito no Quadro m. 
QUADRO Ill 
Hist6ria de contacto conhecido com Tuberculose 
Tempo decorddo n" de casos 
< I ano 13 
1-2 anos 6 
> 2 anos 13 
? 30 
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COMENT ARJOSIDJSCUSSAO 
0 numero de contactos rastreados (2,3 por caso 
indice) neste periodo e aceitavel mas inferior ao 
atingido noutros serviyos ( 4,5,6, 7). 
A vigilancia de contacto contribuiu de forma 
significativa (3,8%) para o diagn6stico da TB, varian-
do as percentagens referidas noutras series entre os 
2,6 (4) e OS 7)% (6.7). 
Para todos os doentes, excepto urn, o caso lndice 
correspondia a fonnas de tuberculose potencialmente 
contagiosas (baciliferas). 
A tuberculose pulmonar foi a forma clinica mais 
frequente nos contactos (58,3%) aparecendo a primo-
-infecyao em crianc;as em segundo Iugar. Apesar de 
nao ser nitido o predominio de nenhuma das formas 
no que respeita a extensao radiol6gica, e de salientar 
neste grupo, igual numero de formas minimas e 
extensas e uma percentagem de baciliferos (42,8%) 
significativamente menor do que no total dos casos 
(56%). Estes aspectos traduzem possivelmente urn 
diagn6stico mais precoce, reforc;ando o significado 
epidemiol6gico desla forma de rastreio. 
0 numero nao desprezivcl de casos diagnosticados 
tardiamente (depois dos seis meses), bem como a 
percentagem de casos em que havia referencia 
explicita a contactos com TB, levanta questoes 
nomeadamente quanto a utilidade de prolongar a 
vigilancia dos contactos (sobretudo de doentes 
baciliferos) e de procurar aperfeic;oar este tipo de 
rastreio, o que obrigat6riamente exige a colabora«;:llo 
dos cuidados de saude primarios do doente e da 
comunidade. 
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